
OBEC Liptovskri Sielnica

EVIDBNENf LIST PSA

1. MENO A PRIEZVISKO: ..........
*lyzickej osoby ako drZitel'a psa roh naroclenia:

NAzov FrRMy:
*prdvuickej osoby ako drZitel'a psa (leO + Dle)

*trval€ho pobytu fyzickej osoby - sidla pr6vnickej osoby

3. iislo tetef6nu clrZitel'a psa: .............

5. D6turn narodenia psa: .............

6. Ddtum od kedy je chovanf:

** podl'a VZN obce Liptovskd Sielnica o miestnych poplatkoch

8. Dr[itet, Zip-ZiptS,d6chodca:

9. POPIS PSA

10. Ohl6senie sliuto6uosti, Ze pes pohr;fzol dloveka:

13. vycvidenost' psa: z6kladn6 dobr6 skriskovii z vykonu

14. 0iel drZania psa: sluZobny zvl6stny dom6ci

15. Evidendnd zn6mka vydanS dia: .............

16. N6hradnf zn{mka vydan6 dria: .............

v Liptovskej Sielnici, dria

* nehodiace sa preskrtnrit'
** podla VZN obce Liptovskd Sielnica o miestnych poplatkoch

Evidendn6
dislo psa

Plemeno Vek Pohlavie VliSka
vcm

Farba Tetovacie,
cipov6 6islo

Podpis dr2itel'a psa


